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 Abstract    
Objectives: Gestational diabetes mellitus (GDM) aﬀects up to 25% of all pregnancies worldwide. If untreated, GDM 
leads to increased complication rates both, in the mother and the fetus. Early diagnosis and adequate management 
of GDM are essential to avoid macrosomia. Nonetheless, neonates born to GDM mothers often have high birth 
weight. The aim of the study was to evaluate selected factors which can aﬀect neonatal birth weight. 
Material and methods: The study included 152 women with GDM and 58 healthy pregnant controls. 
Anthropometric data of both parents, maternal biochemical parameters, and neonatal birth weight were collected. 
Results: The independent factors inﬂuencing neonatal birth weight were pregnancy duration, maternal smoking, 
as well as birth weight and current weight of the father. The risk of delivering a large for gestational age (LGA) infant 
increases with the diagnosis of GDM, higher maternal pre-pregnancy weight, and higher fasting glycaemia. No 
correlation between maternal fasting glycaemia, HbA1c, 1,5-AG, lipids and neonatal birth weight was found. 
Conclusions: Risk factors for LGA include gestational diabetes, high maternal pre-pregnancy weight, and current 
body weight of the father. Neither HbA1c nor 1,5-AG were reliable predictors of neonatal birth weight and occurrence 
of LGA in the studied population.
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 Streszczenie  
Cel pracy: Cukrzyca ciążowa (Gestational Diabetes Mellitus – GDM) dotyczy do 25% ciąż na całym świecie. 
Nieleczona prowadzi do zwiększonej częstości powikłań zarówno u kobiet jak i noworodków. Wczesna diagnostyka 
i  leczenie cukrzycy jest niezbędne do zapobieżenia makrosomii. Mimo tego noworodki kobiet z cukrzycą często 
mają zwiększoną masę urodzeniową. Celem tego badania była ocena wpływu wybranych czynników które mogą 
mieć wpływ na masę ciała noworodka. 
Materiał i  metody: Badaniem objęto 152 kobiety z  GDM oraz 58 zdrowych kobiet w  ciąży. Zebrano dane 
antropometryczne obojga rodziców, parametry biochemiczne matek, oraz dane dotyczące masy ciała noworodków.
Wyniki: Niezależnymi czynnikami które wpływają na masę urodzeniową noworodków są: czas trwania ciąży, 
palenie tytoniu przez matkę, jak również masa ciała ojca – zarówno aktualna jak I urodzeniowa. Ryzyko urodzenia 
dziecka z  hipertroﬁą (LGA) wzrasta wraz z  diagnozą cukrzycy ciążowej, wyższą masą ciała matki przed ciążą 
i wyższą glikemią na czczo. Nie stwierdzono korelacji pomiędzy matczyną glikemią na czczo, stężeniem HbA1c, 
1,5-AG, i lipidów a masą ciała noworodka. 
Wnioski: Stwierdziliśmy, że czynnikami LGA są: cukrzyca ciążowa, wysoka masa ciała matki przed ciążą i aktualna 
masa ciała ojca. Ani HbA1c ani 1,5-AG nie były predykatorami masy ciała noworodka lub wystąpienia LGA 
w badanej populacji.
 Słowa kluczowe: 	/ 		/ 	
	/ LGA / 
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R2 – determination coeﬃcient, F – signiﬁcance factor of model parameters
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